﻿Principalele componente ale expunerii: 1 Date generale (se vor prezenta pe scurt):Pacienta Lascarache Almira Maria in varsta de 6 ani - numele si prenumele, varsta, sexul, mediul de provenienta, conditii de viata - data examinarii si caracterul acesteia (urgenta, programare) 2 Motivele prezentarii la consultatie - pe scurt se vor prezenta principalele simptome in ordinea importantei si a severitatii lor 3 Antecedentele pacientului : - heredocolaterale, - personale fiziologice: evolutia sarcinii, rangulcopilului, nasterea, VG, parametrii la nastere (G, T, PC, APGAR sau evenimente perinatale) - personale patologice - in masura in care sunt semnificative pentru suferinta prezenta 4 Anamneza – istoricul: - vechimea afectiunii prezentate - simptomele prin care a debutat - modul in care a evoluat simptomatologia (agravare, persistenta, atenuare) - aparitia de simptome noi - consultatii, investigatii paraclinice, internari - tratamente efectuate si raspunsul la acestea 4 Se expun datele obtinute prin examenul clinic general - doar elementele patologice Coreland datele de anamneza cu cele ale examenului general se enunta: DIAGNOSTICUL CLINIC DE ETAPA - se precizeaza analizele si investigatiile cerute (considerate necesare) Dintre cele efectuate, se mentioneaza doar acelea care prezinta modificari patologice Se va justifica scopul pentru care au fost solicitate si alte analize sau investigatii ce ar fi utile de efectuat la bolnav (in general pentru diagnosticul final si cel diferential) Analizand datele anamnestice, elementele examenului obiectiv si rezultatele analizelor si investigatiilor paraclinice efectuate, se stabileste DIAGNOSTICUL POZITIV: MORFOLOGIC, ETIOLOGIC, FORMA CLINICA (usoara, medie, severa) STADIU EVOLUTIV (acut, subacut, cronic), STARE FUNCTIONALA (compensat, decompensat) COMPLICATII AFECTIUNI ASOCIATE Se analizeaza principalele afectiuni care intra in DIAGNOSTICUL DIFERENTIAL, care s-ar putea manifesta prin simptome sau semne clinice similare celor ale bolnavului examinat DIAGNOSTICUL DIFERENTIAL se face in ordinea importantei si frecventei bolilor, precizand elementele clinice si paraclinice de excludere pentru fiecare diagnostic in parte Nu trebuie sa fie nici prea stufos (indepartandu-se prea mult de bolnavul examinat), nici prea restrans, ceea ce s-ar putea interpreta drept o cunoastere insuficienta a capitolului respectiv TRATAMENTUL I Profilactic 1 Profilaxia primara (alimentatie corecta la un copil anemic/ evitarea expunerii la alergeni, fumat pasiv in cazul unui copil cu afectiune respiratorie, etc) 2 Profilaxia secundara (profilaxia complicatiilor in prezenta bolii) II Curativ cuprinde: masuri igienico-dietetice, recuperare, tratament medicamentos, etc * Terapie acuta si trat de intretinere acolo unde e cazulEVOLUTIA spontana sau sub tratament a cazului (persistenta simptomelor, ameliorare, vindecare, agravare) COMPLICATIILE posibile in evolutia cazului (in afara celor prezente, cuprinse in diagnosticul pozitiv), in ordinea importantei si frecventei PROGNOSTICUL: imediat, la distanta, functional RECOMANDARILE PRIVIND MONITORIZAREA PACIENTULUI – acolo unde e cazul PARTICULARITATILE CAZULUI 